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Compte rendu financier 
a la quatorziéme Assemblée générale du 15 mars 1926 


MES CHERS COLLEGUES, 


J’ai Vhonneur de vous présenter dans le tableau ci-dessous le 
résumé des Recettes et Dépenses effectuées depuis la précédente 
Assemblée générale, du 16 mars 1925 jusqu’au 10 mars 1926. 


DEPENSES 
Souscription(renouvellement) 
Bons Déf. Nat. a 6 mois : 


Souscription(renouvellement) 
Bons Déf. Nat. 4 6 mois : 
3 octobre 1925................- 
Ajouté au fonds de réserve 109 fr. 
de rente francaise 6 0/0, 1920, 
nominative, jouissance du 16 
décembre 1924 ................-. 
Frais de Secrétariat Cu 1° mars 
1925 au 1° mars 1926. ........... 
Frais de Secrétariat général...... 
Frais d’entretien de la _ biblio- 
Frais d’édition du Bulletin. Mas- 


Frais de gestion Masson et C*, 
pour service du Bulletin, publi- 

Affranchissements et frais de 
recouvrement de cotisations... 

Timbrage de 300 recus............ 

Timbre de récépissés de dépét 
de valeurs de banque .......... 

Impét 12 0/0 sur le montant des 
intéréts : 

au 30 juin 1925 ......... 
au 31 décembre 1925. .. 


Total des dépenses....... 
Excédent des recettes..... 


15.000 » 


15.000 » 


1,256 35 


689 70 
300 » 


600 » 


31.325 59 


2.441 51 


297 80 
75 » 


7 20 


70 58 


67.063 73 
36.181 65 


103.245 30 


RECETTES 


Reprise du solde de recettes au 
Remboursement de Bons de la 
Défense Nationale : 
au 3 oetobre 192>............. 
Cotisations recouvrées : 
1 Membre donateur 
500 » 
Exercice 1925: 134 M. titul.. 
104 M.corresp. 3.120 
1 M. corresp. 
(solde). 10 » 
2 M.A soc. 20 » 
Exercice 1926: 2 M. titul.. 80 » 
18 M. corresp. 540. » 
Exercice 1M. 60 
90 


corresp. » 
Exercice 1927 
= 1 M. corresp » 
Bénéfice de change ..... 5 50 
Souscriptions supplé- 
50 » 


Dons du Pouey, afférents aux 
années 1925 et 1926, avec emploi 
immeédiat autorisé.............. 

Abonnements au Bul- 


letin et vente au 
Remboursement ex- 
traits suppl mentai- 
res et figures par les 
6.146 70 
Publicité Bullctin...... 3.841 35 
Revenus du Fonds de 
réserve : 
2.682 50 
177 » 
<a sis 2.682 50 
2.682 50 
Novembre........ 32 50 
Décembre........ 177 » 
1926: Janvier. ......... 2.682 50 
11.149 » 
Intéréts sous- 
criptions Bons 
Def. Nat. : 
Avril 1925... 357 50 
Oct. — .. 33750 
675 » 
Interéts Dépét en Ban- 
que : 
291 85 + 296 33..... 588 18 


21.757 70 


oor 
ve 


9.835 50 


2.000 » 


27.240 » 


12.412 18 


Total des recettes......... 103.245 38 


I 

.....:..... 
| | 1 
( 
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Des comptes ci-dessus, il résulte que le reliquat a 


ce jour des recettes inemployées se chiffre 4 ...... 36.181 65 
A cette somme s’ajoutera le 3 avril prochain 


a provenir du remboursement des Bons de la 

Défense Nationale souscrits en octobre 1925, soit 

D’ot: il faut déduire, en conformité des articles 

13 et 14, Titre III de nos Statuts, la somme de 

1.241,21 représentant un dixiéme des revenus de cet 

exercice, en vue de son emploi en rentes frangaises, 

a ajouter au Fonds de réserve, celle de 9 fr. 94, reli- 

quat non employé, provenant du précédent exer- 

cice, et la somme de 1.000 fr., montant du rachat de 

deux cotisations de membres donateurs (500 fr. non 

employés provenant de lexercice 1924, et 500 fr. 

provenant de l’exercice 1925), soit ensemble ...... 2.251 15 


Il restera alors au crédit de notre Association ... 48.930 50 
A cette somme s’ajouteront les revenus du fonds 
de réserve pour les échéances d’avril aA janvier 
sans préjudice du revenu des sommes 4 employer et 
du montant des cotisations 1926 ................ Mémoire 


C’est donc, sauf mémoire, la somme de ........ 60.079 50 
qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses qu’il vous 
appartient de déterminer. 


Demeurent impayées pour 1924 et 1925 les cotisations de trois 
membres correspondants. Demeure également impayée pour 
1925 la cotisation d’un membre correspondant éloigné. 


Notre fonds de réserve est présentement constitué par: 
Fr. 10.115 Rente francaise 3 0/0 nominative, 


» 615. — — 4 0/0 1918 nominative, 
» 354 — — 6 0/0 1920 nominative, 
» 65 — — 5 0/0 1920 amortissable, 


dont les titres restent déposés chez MM. de Rothschild Fréres, 
sous le dossier de notre Association. 


(Le compte rendu financier est approuvé a l’unanimité des membres présents). 
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Note du Secrétaire sur la publication du Bulletin 


Messieurs, |’édition du Bulletin nous cotite en 1925 moins cher 
qu’en 1924, et cela malgré l’augmentation du prix des travaux 
typographiques, parce que nous avons publié moins de 
feuilles que l’année passée. Cette double diminution peut étre 
considérée comme un avantage ou comme un désavantage sui- 
vant le point de vue ot l’on se place, mais ce n’est pas le moment 
d’en discuter maintenant ; en tous cas, la diminution du nombre 
des feuilles n’est pas la seule raison, et il convient d’ajouter 
que notre éditeur a pu obtenir de l’imprimeur des augmenta- 
tions relativement modérées, et qu’il a utilisé pour une grande 
part du papier stocké avant les derniéres hausses. Nous devons 
de ce fait 4 MM. Masson et Cie une grande reconnaissance, et ce 
m’est un plaisir de la lui exprimer ici au nom de |’Association 
entiére. 

Il ressort des chiffres, que |’édition proprement dite du Bulle- 
tin (la Revue Analytique étant mise a part) s’est soldée par 
33.767 francs, contre 39.657 en 1924. Toutefois les abonnemerts, 
la vente au numéro, la vente de volumes, les annonces, etc., ayat 
procuré ensemble une recette de 27.240 francs, l’appoint a four- 
nir sur les fonds disponibles de |’Association se réduit & 6.527 fr. 
Les comptes du Trésorier, que vous venez d’approuver, vous 
montrent que nous pouvons faire face aisément a cette dépense. 

D’autre part, la publication de deux planches en couleurs avait 
été prévue pour 1925 : une seule a été demandée et exécutée. En 
conséquence, et tout en observant la prudence nécessaire dans 
une période de renchérissement continuel et d’incertitude, 
comme celle que nous traversons depuis plusieurs années, il me 
parait possible d’admettre éventuellement des planches en cou- 
leurs pour 1926, et de rétablir des subventions & des Labo- 
ratoires. 

L’Association et son Bulletin sont done en situation prospére . 
si l’on veut bien attacher 4 la qualité des communications scien- 
tifiques plus d’importance qu’Aa leur nombre et surtout a leur 
longueur. 

Et me voici ainsi conduit 4 vous dire quelques mots 4 propos 
de la Revue Analytique. Vous savez que le Bulletin donne asile 
4 la Revue Analytique et qu’en échange la Revue Analytique 
apporte au Bulletin un appoint d’intérét qui se traduit par une 
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augmentation certaine de la vente. Pendant trois ans |’associa- 
tion « Bulletin du Cancer-Revue Analytique » a fait ses essais, 
et la symbiose s’est révélée, dés le début, si heureuse, qu’il a été 
décidé pour 1925, de lui donner un développement plus considé- 
rable. Au lieu de 9 feuilles antérieurement, la Ligue franco- 
anglo-américaine a publié en 1925 16 feuilles d’analyses; et ses 
dévoués secrétaires, A. Lacassagne et Dubois-Roquebert, ont 
doté la Revue Analytique d’une table des matiéres (pour les 
années 1922 4 1925) qui leur a demandé, comme vous avez pu 
vous en rendre compte, un travail considérable. Nous leur 
devons toute notre reconnaissance et je pense étre l’interpréte 
de l’Association toute entiére en transmettant 4 nos collégues 
ses plus sincéres remerciements. 

En 1925, le nombre des abonnés a été de 334, en nenigeimaiiinn 
de 48 sur l’année précédente ; le nombre des membres recevant 
le Bulletin de 247 ; le nombre des services gratis, 95. Le tirage 
du Bulletin est monté 4 900 exemplaires. 

Nous avons nommé en 1925 : 3 membres titulaires et 24 mem- 
bres correspondants, ce qui maintient le nombre des titulaires a 
135 (deux décédés, un devenu membre donateur), et porte le 
nombre des correspondants 4 131 (dont 62 étrangers). — Avec 
16 membres d’honneur, 2 membres donateurs et 2 associés, 
l’Association francaise pour l’Etude du Cancer compte au 
31 décembre 1925 un total de 286 membres. 


Note de M. le Secrétaire général 


Messieurs, nous avons 4 déplorer depuis la derniére Assemblée 
générale la mort de quatre de nos membres: M. Mesureur, 
ancien directeur général de |’Assistance Publique, membre d’hon- 
neur ; M. Edouard Schwartz, M. Desnos, membres titulaires ; 
M. Depage, membre correspondant. 

Leur activité, leurs travaux sont trop connus de nous tous, 
pour qu’il soit besoin de les rappeler ici. Je me borne donc a pré- 
senter A leur famille, au nom de l’Association francaise pour — 
l’Etude du Cancer, l’expression de nos sentiments de profonde et 
sincére sympathie. 

J’ai & vous signaler qu’au cours de cette année M. Henri 
Vignes, ayant racheté sa cotisation, passe dans la catégorie des 
membres donateurs, 
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Subvention a des Laboratoires 


L’état de nos ressources permettant de subventionner 4 nou- 
veau quelques laboratoires de recherches, |l’Assemblée engage 
ceux qui auraient besoin d’un appoint, a adresser leur demande 
a M. le Président. Le Bureau et la Commission de Travail sta- 
tueront. 


Cotisations 


Les cotisations n’étant plus en harmonie avec celles des 
Sociétés similaires, ni avec le prix de l’abonnement au Bulletin, 
il est nécessaire d’en relever le taux sans retard. Mais comme 
cette question est de celles qui doivent étre mirement réfléchies, 
elle est aujourd’hui soumise seulement aux membres de 1’Asso- 
ciation ; elle sera tranchée par une prochaine Assemblée générale 
extraordinaire. 


Elections 


Conseil d’Administration. — Les membres sortants et rééligi- 
bles, pour le renouvellement annuel d’un quart du Conseil, sont: 
MM. Borrel, Darier, P. Delbet, Herrenschmidt, G. Petit. 

Le Bureau propose la réélection des membres sortants et la 
nomination de M. Béclére, en remplacement de M. E. Schwartz. 


(A lunanimité, l’Assemblée vote la réélection des membres sortants, et élit 
M. Béclére, membre du Conseil d’administration). 


Commission permanente de Travail et de Recherches. — Les 
membres sortants pour le renouvellement partiel d’un tiers de 
la Commission permanente sont cette année: MM. G. Petit, 
Darier, Chevassu. 

Le Bureau propose la réélection des membres sortants. 

(Les membres sortants sont réélus 4 l’unanimité). 


Bureau de l’Association. — Arrivé au terme de son mandat de 
deux ans, le Bureau doit étre renouvelé. Ses membres se repré- 
sentent au suffrage de leurs collégues. 

Le scrutin secret a donné les résultats suivants : 

Nombre des votants : 34. 

Pour le Bureau sortant : 33. 

Bulletin blanc : 1. 

Le Bureau se trouve ainsi réinstallé dans ses fonctions pour 
une nouvelle période de deux ans. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. le Secrétaire général fait part de la correspondance. Elle 
compiend 


— des lettres de candidature de MM. Grandclaude et Hugue- 


nin, préparateurs d’anatomie pathologique a4 la Faculté de Paris, au 
titre de membres titulaires. 


— une léttre de M. le professeur Hoche (de Nancy) qui demande 
a permuter de la catégorie de membre correspondant a celle de titu- 
laire. 


— la lettre suivante de M. le professeur Delassus (de Lille) : 


Lille, le 3 mars 1926. 
MONSIEUR LE PRESIDENT, 


Pour collaborer, de trés loin, avec l’Association contre le Cancer, 
je fais des conférences sur la « Lutte contre le Cancer >. 

Le public est vivement intéressé. Que serait-ce si j'avais des projec- 
tions ! 

L’Association ne pourrait-elle créer une série de vues, une tren- 
taine, qu’elle préterait aux hommes de bonne volonté ? Ainsi fait 
l'Institut Pasteur. 

Avec des vues 4 projeter, je pourrais atteindre un public d’élite 


dans notre belle Salle de la Société Industrielle. Combien je serais 
ravi de votre concours ! 


Bien confraternellement votre. 
DELAssus. 


M. Roussy déclare que la Ligue franco-anglo-américaine posséde 
des photographies, dessins, etc., pour projections, et qu’elle peut les 
préter a ceux qui le désirent. 

M. Proust est d’avis que la question doit étre étudiée par le Bureau 
ou par une Commission. 

(Il est décidé que cette question sera étudiée par le Bureau qui a 
déja recu, d’autre part, une semblable demande.) 


—  lannonce de la Fondation d’une Société Marseillaise et Colo- 
niale pour l’Etude du Cancer : 


Samedi, 13 mars, sur l’initiative de M. le Professeur Reynés, Direc- 
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teur du « Centre Régional de Lutte contre le Cancer, de Marseille », 
une « Société Marseillaise et Coloniale pour l’étude du Cancer >», a 
été fondée, groupant tous les savants intéressés 4 la question du 
Cancer : médecins, chirurgiens, spécialistes, biologistes, hygiénistes, 
démographes, vétérinaires. La prochaine séance de constitution défi- 
nitive, aura lieu mercredi, 14 avril. 

Bureau provisoire: Professeur Léon Imbert, président; docteur 
Vigne, dermato-spécialiste des Hopitaux, secrétaire-général ; Docteur 
Bonnal, chirurgien des H6pitaux, trésorier ; docteur Paoli, chef de 
clinique, secrétaire-adjoint. 


M., le Secrétaire général. — Je dépose sur le bureau de |’Association 
une plaquette intitulée « La lutte contre le Cancer a Genéve >». 

Cette plaquette a été éditée par les soins du D' Du Bois, Président 
du Centre anti-cancéreux genevois, 4 occasion de l’inauguration du 
pavillon de l'Institut du radium contruit sur les terrains de l’hépi- 
tal cantonal de Genéve. 

J’ai été invité 4 assister 4 cette cérémonie et ai fait A cette occasion 
une conférence 4 Genéve sur « Le Cancer, fléau social ». 


A propos d’un article paru dans « Le Journal de Chirurgie » 

(N° 1, janvier 1926), intitulé: Valeur comparée des méthodes 
conservatrice et mutilante dans le traitement des tumeurs pri- 
mitives des os, par M. Huet. 


M. PrerRE DELBET. — Au sujet de cet article, j’ai cru devoir 
adresser a la direction du Journal de Chirurgie |a lettre suivante: 


« Monsieur le Directeur, 


L’article de M. Huet paru dans le dernier numéro du Journal 
de Chirurgie contient un passage qui est de nature a discréditer 
l’Association frangaise pour |’Etude du Cancer. Voici ce passage: 
« Cependant aux Etats-Unis, d’une part, en France, a la Société 
du Cancer, d’autre part, certains auteurs ont publié de prétendus 
cas de tumeurs & myéloplaxes ayant emporté le malade par 
généralisation. Or, le seul examen des planches annexées a ces 
publications permet de se rendre compte qu'il s’est agi, dans ces 
cas, d’authentiques sarcomes malins. » 

D’aprés ce texte, l’Association du Cancer aurait laissé publier 
dans son Bulletin une erreur si grossiére que le simple examen 
des planches permettrait au lecteur de la rectifier. Ce serait 
grave pour une Société dont l’une des principales préoccupations 
est d’identifier tous les cas qu’elle publie. Pour arriver 4 ce 
résultat, elle exige de tous les auteurs la présentation des coupes, 
qui sont examinées par les histologistes les plus compétents. Et 
cette discipline sévére est acceptée par ceux méme pour qui elle 
est parfaitement inutile. 

En réalité, le cas auquel M. Huet fait allusion a été publié 
ailleurs sous le titre de « Sarcome 4 myéloplaxes ». L’Association 
francaise pour l’Etude du Cancer n’a pas accepté ce titre. 
D’accord avec les auteurs, elle l’a remplacé par une formule 
vague: « Tumeur du fémur 4a éléments géants » et dans le 
rapport que j’ai consacré & ce cas, j’ai montré qu’il s’agissait 
d’un sarcome malin. 

Je suis bien convaincu que M. Huet n’a eu aucune mauvaise 
intention, car dans sa thése dont l’article du Journal de Chirur- 
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gie n’est qu’un résumé, il a exposé le cas en question dans tous 
ses détails avec une grande précision. 

Je ne vise pas l’intention, mais le fait, et comme il est de 
nature diminuer |l’autorité de l’Association francaise pour 
l’Etude du Cancer, je vous serais obligé de bien vouloir dire 
dans le Journal de Chirurgie que le Bulletin de cette Association: 
ne renferme aucun cas de sarcome étiqueté tumeur a myélo- 
plaxe. » 


Jusquici cette lettre est restée sans réponse. Comme notre 
Association ne peut demeurer sous le coup d’une accusation qui 
n’est pas justifiée, je vous propose d’insérer dans notre Bulletin 
ma lettre, qui met les choses au point. (L’insertion est votée.) 


Nora : Le soir méme de notre réunion en rentrant chez moi, j’ai trouvé la 
réponse de M. Lecéne, qui adressée 4 la Faculté de Médecine avait été renvoyée 
par le Secrétariat 4 mon domicile. 

Voici cette réponse : 


MONSIEUR LE PRESIDENT ET CHER COLLEGUE, 


Vous n’étes ni personnellement nommé, ni -visé le moins du monde dans 
l’article de M. Huet. A mon avis, il n’y a donc lieu, de notre part, 4 aucune 
rectification. Personne d’ailleurs ne la comprendrait, tant il est évident pour 
tout esprit non prévenu que la personne du Président de l’Association pour 
l’Etude du Cancer est hors de cause dans ce cas particulier. 

Veuillez agréer, Monsieur le Président et cher collégue, l’expression de ma 
haute considération. 


LECENE. 


D’aprés la thése exposée dans cette lettre, on pourrait porter 
contre une Société savante les accusations les plus injustifiées a 
la condition de ne nommer personne. 


A propos de la communication de M. de Nabias 
parue en décembre 1925 et intitulée : « Ce qu’on peut attendre 


de la curiethérapie dans le traitement des épithéliomas 
cylindriques ». 


Nous recevons la lettre suivante de M. le Professeur Lecéne : 


: 10 mars 1926. 
MONSIEUR LE PRESIDENT, 


En lisant le dernier numéro paru des Bulletins de la Société 
du Cancer, j’y ai vu, non sans stupeur, que M. de Nabias (décem. 
1925, p. 505) considérait comme « guérie » d’un cancer du sein 
une malade a laquelle il avait pratiqué une application de radium, 
huit jours auparavant. Comme cet article n’est suivi d’aucune 
remarque du Président ni des membres de la Société qui assis- 
taient A la séance, je juge, pour ma part, nécessaire de protester 
contre la publication dans le Bulletin de la Société du Cancer 
d’un article contenant des expressions aussi antiscientifiques 
que celle de « guérison d’un cancer », soigné, depuis huit jours, 
par un procédé thérapeutique quel qu’il soit. Je vous’ serais 
reconnaissant de bien vouloir insérer cette lettre dans le Bulletin. 

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes 
sentiments de haute considération. 


LECENE. 


M. PrerRE DELBET. — Présentateur, président, auditeurs, tout 
le monde est pris 4 partie par M. Lecéne. Nous sommes tous 
enveloppés dans sa réprobation. 

Comme président, je suis done obligé de revenir sur la 
communication de M. de Nabias, et j’en suis fort heureux. Cette 
communication a été faite 4 une séance trés chargée, ce qui nous 
a empéché de lui accorder |’attention qu’elle mérite. 

Je me hate de dire qu’elle a été d’une correction parfaite. 
M. de Nabias nous a présenté ses malades et nous avons pu 
constater que les tumeurs, dont il montrait les photographies, 
dont il avait fait les biopsies, dont il nous a soumis les coupes, 
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avaient disparu. De l’une des malades, il nous a dit que le traite- 
ment n’était terminé que depuis huit jours. Pouvait-on lui 
demander d’attendre davantage pour faire sa communication ? 
Si longtemps qu’il eit attendu, il aurait toujours eu des mala- 
des récentes, car il poursuivra certainement sa tentative si inté- 
ressante. 

Si la malade, dont le traitement est achevé depuis huit jours, 
était seule, on comprendrait peut-étre la stupeur de M. Lecéne et 
encore ne serait-il pas dépourvu d’intérét de constater la dispa- 
rition compléte d’une tumeur du sein aprés un traitement par 
le radium, car on ne nous a jamais rien présenté de pareil. Mais 
elle n’était pas seule ; elle était la plus récente d’une série dont 
les deux plus anciennes restaient guéries depuis dix-sept et dix- 
neuf mois. 

Ce qui parait avoir indigné M. Lecéne, c’est le mot « guéri- 
son ». On n’a peut-étre jamais le droit de l’employer quand on 
parle de cancer, puisque certaines récidives surviennent aprés 
dix et méme douze ans. On s’en sert cependant et tout le monde 
sait qu’il signifie seulement que le sujet, quelle qu’ait été la thé- 
rapeutique employée, n’a plus de tumeur cliniquement décelable 
et qu’il est en état de santé apparent. Aussi fait-on suivre le mot 
« guérison » d’une indication de durée. On dit et on écrit 
« guéri depuis tant de temps ». C’est ce qu’a fait M. de Nabias. 
D’ailleurs, dans ses conclusions, il parle uniquement de guérisons 
apparentes. 

Je ne vois aucun reproche a lui adresser. Comme président, je 
ne puis que le remercier de nous avoir apporté le résultat de ses 
intéressantes recherches. 

Comme chirurgien, j’ajoute que j’ai prié M. de Nabias de bien 
vouloir me communiquer les blocs de ses biopsies pour me per- 
mettre de chercher si les cancers qu’il a fait disparaitre par le 
radium présentent quelques-unes des particularités que j’ai cru 
déceler dans certains cancers du sein. 


M. ve NasiaAs. — Je suis extrémement surpris de la lettre de 
M. Lecéne. Il est bien dangereux, en effet, d’isoler un fait ou une 
phrase de l’ensemble du travail dans lequel ils figurent, pour les 
juger. Ils prennent alors une signification tout a fait autre que 
celle voulue par l’auteur et on ne peut lui en faire grief. Je 
rappellerai & M. Lecéne que le titre de ma communication du 
21 décembre 1925 n’était pas: « Traitement du cancer du 
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sein » et que par conséquent, elle n’avait pas pour but de donner 
une statistique curiethérapique des épithéliomas du sein. Ce but 
était tout autre ; dés la premiére phrase, je l’ai nettement indi- 
qué : « Je voudrais, a la faveur de sept observations de malades 
atteintes de néoplasme glandulaire du sein, traitées uniquement 
par le radium, montrer que le dogme de la radio-résistance des 
épithéliomas cylindriques doit disparaitre..., etc... » 

A l’appui de cette affirmation, j’ai relaté sept observations de 
malades dont les guérisons apparentes remontaient respective- 
ment 4 19 mois, 17 mois, 7 mois, 8 mois, 2 mois et la derniére, 
celle qui a ému M. Lecéne, 4 8 jours. Je reprends trés briéve- 
ment cette observation pour m’en expliquer : il s’agissait d’une 
malade de 57 ans qui, le 26 octobre 1925, présentait une volumi- 
neuse tumeur du sein gauche de 6 cm. sur 5 cm. située 4 la partie 
externe du sein, A un travers de doigt au-dessus et en dehors du 
mamelon. Dans l’aisselle, six ganglions du volume d’une petite 
noisette chacun. Je lui ai fait une application de radium de 
24 jours ayant débuté le 11 nov. 1925. 

Lorsque j’ai examiné cette malade, le 15 décembre 1925, soit 
un mois et 4 jours aprés, il n’y avait plus aucun vestige de la 
volumineuse tumeur du sein ni des ganglions axillaires précé- 
demment constatés. J’ai done été obligé, en présence de la dispa- 
rition de tous les signes cliniques de l’ancienne lésion, de pro- 
noncer le mot de guérison apparente, celui qui figure textuelle- 
ment a la fin de cette observation, 4 la page 509 du Bulletin (ce 
mot-la, en effet, dans notre esprit 4 tous, en matiére de cancer, 
signifie seulement disparition des signes cliniques). Cette guéri- 
son apparente, malgré qu’elle fait toute récente, était bien cepen- 
dant elle aussi la preuve que l’épithélioma glandulaire en pré- 
sence des radiations du radium est radiosensible et non pas 
radiorésistant. C’est précisément ce que je voulais démontrer 
dans ma communication. Cette observation, 4 ce point de vue 
particulier, était tout & fait probante ; j’avais dés lors le droit de 
la produire a l’appui de ma thése. Elle avait la valeur d’une 
observation scientifique rigoureuse autant que la clinique per- 
mette de telles observations. 

Si au contraire ma communication avait eu pour titre: 
« Traitement curiethérapique du cancer du sein », une obser- 
vation récente comme l’observation 7 n’aurait eu aucune valeur 
démonstrative et je me serais bien gardé de la publier : cela ett 
été, en effet, antiscientifique. Que M. Lecéne veuille bien se 
souvenir d’ailleurs que j’ai déja traité cette question en octobre 
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dernier dans le n° 1 de 1925 du journal « Le Cancer », cet 
article contenait quatre observations de malades dont les guéri- 
sons apparentes remontaient respectivement 4 15 mois, 13 mois, 
6 mois et 5 mois. Combien de temps se maintiendront ces guéri- 
sons apparentes ; personne ne peut le dire, pas plus aprés 
curiethérapie qu’aprés ablation large du sein avec curage de 
laisselle. C’est pourquoi je me propose de reprendre 4 nouveau 
la question du traitement du cancer du sein par le radium dans 
quelques mois afin de donner des nouvelles des anciennes mala- 
des, d’apporter de nouvelles observations et de dire le verdict que 
le temps aura rendu sur cette méthode de traitement. Mais que 
M. Lecéne se rassure ; dans un travail sur le traitement du can- 
cer du sein par le radium, il ne verra jamais figurer aucune 
observation de malade dont la guérison apparente date de moins 
de 6 mois. Je peux lui dire, en outre, pour le rassurer tout 4 fait, 
que je viens de recevoir des nouvelles de la malade qui fait 
lobjet de l’observation 7 : elle est toujours actuellement en état 


de guérison apparente, soit trois mois pleins aprés la fin de son 
traitement. 


M. R. Proust. — Je ne veux pas laisser passer sans y répon- 
dre la lettre de mon ami Lecéne d’autant plus que c’est moi qui 
ai demandé a de Nabias de présenter ici-méme les malades 
atteintes d’épithélioma du sein qui avaient été traitées par appli- 
cations de curiethérapie. 


Le probléme qui se posait en effet, et que nous avions cherché 
a élucider, était celui de connaitre l’action des radiations sur 
l’épithélioma du sein. Depuis plusieurs années, je poursuis des 
recherches dans ce sens mais ce n’est que récemment que par 
l’application de grands appareils de surface, j’avais pu controler 
l’excellence des résultats obtenus, et je pensais qu’il y avait 
intérét a ce que l’attention des milieux scientifiques pit étre 
attirée sur cette méthode, quand cela ne serait que pour avoir un 
élément de contrdle. 


Autre chose est de classer les survies de malades considérées 
comme guéries pour lesquelles au-dessous de 5 ans le terme de 
guérison n’a guére de valeur, ou de préciser les conditions 
techniques qui permettent d’arriver & une disparition clinique 
ou a une guérison apparente, celle-ci devant étre ensuite 
controlée. 
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C’est, je crois, en prenant date, en montrant des résultats que 
chacun peut controler, et qui étant consignés au Bulletin de la 
Société peuvent étre vérifiés dans la suite, qu’on peut arriver a 
édifier sur des documents solides une doctrine qui devient alors 
inattaquable. 


A propos des terminaisons nerveuses 
dans certains cancers chez l’homme 


Par M. J. MAWAS 


(Celte communication, dont le texte n'a pas été remis en temps 
utile paraitra ultérieurement). 


Les conditions rationnelles d’irradiations 
curiethérapiques de l’utérus 
et des ligaments larges 


Par R. PROUST et L. MALLET 


.Pour préciser quelles doivent étre, 4 notre avis, les conditions 
rationnelles d’irradiations curiethérapiques de l’utérus et des 
ligaments larges dans le traitement du cancer du col, il convient 
d’examiner deux points : 

Le premier de ces points concerne le type de l’envahissement 
lymphatique dans le cancer de |’utérus. Nous avons tous remar- 
qué qu’au cours de son développement le cancer du col présente 
d’abord un stade uniquement utérin dans lequel l’infiltration 
lymphatique du ligament large n’est pas perceptible, un deuxiéme 
stade dans lequel sur les cétés de l’utérus existe un envahisse- 
ment partiel du ligament large (de l’un ou l’autre cété), mais 
permettant encore la mobilité utérine et enfin un troisiéme 
stade dans lequel le ligament large (et dans ce cas la lésion est a 
peu prés toujours bilatérale) est envahi dans sa totalité, blo- 
quant complétement l’utérus. Ce stade est du reste généralement 
contemporain de l’envahissement trés complet des culs-de-sacs 
postérieur et antérieur, mais c’est 14 un point clinique sur lequel 
je n’insiste pas. 

Ce sur quoi je veux insister, c’est la raison pour laquelle il y a 
une démarcation si marquée, entre ce que j’appellerai l’envahis- 
sement juxta-utérin du ligament large et, au contraire, l’enva- 
hissement total. Je crois, grace 4 l’étude anatomique des lym- 
phatiques d’une part, et grace aux conclusions que j’ai tirées de 
mes constatations chirurgicales d’autre part, pouvoir arriver 4 
l’explication suivante : 

La voie lymphatique qui est envahie en premier lieu dans le 
cancer du col de l’utérus, la « voie principale » de Leveuf et 
Godard, longe l’utérine jusqu’au tiers externe du _ ligament 
large et monte ensuite en avant de l’uretére, c’est celle qui se 
termine 4 un ganglion principal situé le long de la veine iliaque 
externe, au-devant de la bifurcation de l’artére iliaque, c’est le 
premier pédicule, pédicule tranversal ou préurétéral de Cunéo 
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et Marcille. L’envahissement de ce département lymphatique se 
fait suivant une sorte de triangle que nous pouvons appeler 
triangle interurétéro-utérin. Cliniquement, c’est cet envahissement 
qui correspond & ce que nous appelons l’envahissement juxta- 
utérin des ligaments larges avec début d’effacement et de pléni- 
tude des culs-de-sacs, mais avec conservation de la mobilité 


Fic. 1. — Territoires d’envahissement lymphatique par le cancer. 
A. Triangle urétéro-utérin. B. Triangle urétéro-pelvien. 


utérine. C’est, & notre avis, le dernier terme de la _possibilité 
opératoire pour ceux qui poussent l’exérése jusqu’a ses derniéres 
limites, et pour ceux qui préférent justement la curiethérapie 
dans ces cas, on peut dire que les lésions s’étendent 4 peu prés 
exactement jusqu’a la limite de l’action du radium placé par la 
voie utéro-vaginale. 

Telles sont les caractéristiques de l’envahissement lymphati- 
que de ce que nous appellerons le triangle interurétéro-utérin du 
deuxiéme stade de l’envahissement cancéreux alors que dans le 
premier, l’utérus seul est envahi (fig. 1, A). 
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Lorsque l’envahissement cancéreux dépasse ce deuxiéme 
stade, il y a alors réplétion de la voie lymphatique que nous 
pouvons appeler pédicule secondaire et qui est le 2° pédicule ou 
pédicule hypogastrique de Cunéo et Marcille, pédicule dont les 
vaisseaux vont se terminer au ganglion du groupe hypogastrique 
qui est ordinairement placé sur le trone terminal antérieur de 
Vhypogastrique au niveau de lorigine de l’utérine ou de la 
vaginale. 

La propagation du néoplasme 4 ce département lymphatique, 
l’envahissement de ce que nous pouvons appeler l’espace ou le 
triangle interurétéro-pelvien (fig. 1, B), produit cliniquement ce 
que nous appelons l’envahissement total du paramétre (avec 
presque toujours alors envahissement bilatéral). 

Cette extension du néoplasme par |’envahissement du dépar- 
tement lymphatique secondaire est une contre-indication opéra- 
toire typique comme |’est pour beaucoup l’existence d’un énorme 
envahissement du triangle sus-claviculaire dans le cancer du 
sein et entraine cette conséquence que vu |’extension des lésions, 
la simple application utéro-vaginale de radium est insuffisante. 
C’est pour de tels cas que, avant qu’eussent été poursuivies 
dans mon service les recherches sur l’irradiation du bassin par 
la curiethérapie 4 distance, nous préconisions tous deux (1) 
l’introduction par laparotomie de tubes de radium dans la gaine 
de l’artére hypogastrique, c’est-a-dire justement en plein centre 
de cet espace inter-urétéro-pelvien. . 

Quand, enfin, dans le stade encore plus avancé qui, a la 
vérité, se confond souvent avec le 3°, en méme temps que le 
néoplasme se développe de plus en plus, les voies lymphatiques 
postérieures, celles qui se dirigent vers la concavité sacrée et qui 
constituent le 3° pédicule ou pédicule du promontoire de Cunéo 
et Marcille (fig. 2), sont envahies et qu’en méme temps sont égale- 
ment gagnées par le néoplasme les voies lymphatiques qui sillon- 
nent la face antérieure du déme vaginal, il y a cliniquement en 
méme temps que l’envahissement total des culs-de-sac latéraux, 
disparition des culs-de-sac antérieur et postérieur de l’enchasse- 
ment total de l’utérus de toutes parts. 

Dans ces cas extrémes, toutes les statistiques s’accordent a 
ne donner que des résultats infimes. Seule, je crois l’applica- 


(1) Proust et MALLet. — Contribution 4 la technique de la pose du radium 
par voie abdominale dans le cancer de l’utérus. Bull. el Mém. Soc. de Chir., 
séance du 15 juin 1921, T. XLVII. p. 872-877. 
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tion trés prolongée de doses moyennes utéro-vaginales de radium, 
aidée d’une application de curiethérapie 4 distance est alors capa- 
ble de donner des résultats palliatifs dans le traitement du 
cancer utérin, 


Fic. 2. — Vue d’ensemble des 8 territoires d’envahissement lymphatique. 


Cette curiethérapie 4 distance va nous retenir un instant. C’est 
le deuxiéme point a étudier. 

Nous vous rappellerons tout d’abord que l’un de nous en colla- 
boration avec Coliez (1) a présenté le 3 février 1925, c’est-a-dire 
il y a maintenant plus d’un an a l’Académie de Médecine, un 
appareil de curiethérapie 4 distance dont nous reproduisons ici 


(1) MALLET et Co.iez. — Technique de la Curiethérapie 4 grande distance et 
feux croisés par champs séparés et localisés. Bull. Acad. de Méd. Paris, 1925, 
3 fév., T. XCIII, p. 146-149. 
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la disposition schématique (fig. 3), appareil caractérisé par ce fait 
que 3 masses importantes de radium (100 milligrammes cha- 
cune) sont placées 4 10 centimétres de distance de la peau dans 
des cassettes de plomb qui constituent de véritables localisa- 
teurs, si bien que pour les rayons qui sortent de chaque appa- 
reil, tout se passe comme si on pouvait diriger ces rayons dans 
le régions qu’on désire (en réalité on se contente d’annuler les 
rayons qui partiraient dans une autre direction) ; si bien qu’on 
peut faire converger dans la profondeur au point choisi, les trois 


Fic. 3. — Appareil de telecuriethérapie 4 triples foyers localisés. 


groupes de faisceaux qui ont chacun leur porte d’entrée dis- 
tincte. On peut ainsi avoir au niveau de l’utérus 60 0/0 (fig. 4 et 
fig. 5) de la dose recue 4 chaque porte d’entrée jusqu’é une action 
épidermicide marquée. On se trouve avoir au niveau du néoplas- 
me une dose tangente a la dose érythéme, ce qui en matiére de 
rayons du radium semble bien étre une dose cancéricide. Rien 
n’empéche, du reste, s’il y a lieu, de multiplier davantage les por- 
tes d’entrée, ce que MM. Mallet et Coliez ont réalisé dans un autre 
modéle d’appareil. 

Quoi qu’il en soit, cet appareil a permis d’obtenir un pourcen- 
tage de doses profondes par rapport a la dose superficielle qui, a 
beaucoup prés, n’avait jamais — et nous tenons beaucoup a 
insister sur ce point — été obtenue avant cela. 

Et dans l’étude de la répartition des doses données par cet 
appareil, nous avons été amenés avec MM. Mallet et Coliez a 
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préciser en fonction de l’énergie consommée par l’appareil et de 
sa distance par rapport aux lésions a traiter, la dose recue par 
les tissus et 4 demander ainsi la création d’une unité qui cor- 
responde a la dose recue par chaque centimétre de tissu, quel- 
que chose de comparable au coefficient d’éclairement. 

Cette dose, comme vous vous souvenez, nous |’exprimons en 
unité D (initiale du regretté Dominici qui a tant fait pour la 
curiethérapie). 


100 229 


: 


Fic. 4. — Répartition du rayonnement gamma, émis par l'appareil 4 3 cupules. 
(Coupe transversale du bassin). 


Et établissant un rapport entre cette unité physique et 
Punité biologique, nous disons que pour les rayons du radium 
convenablement filtrés, la dose érythéme moyenne correspond 
environ 4 17 unités D et la dose épidermicide 4 environ 32 unités 
D, chiffres qui semblent indiquer un écart plus grand qu’on ne 
le met en général entre la dose érythéme et la dose épidermicide, 
mais qui tient & ce que nous entendons par dose érythéme, le 
premier degré d’érythéme et par dose épidermicide, une destruc- 
tion assez marquée de |’épiderme. 

Cette unité D, du reste, se relie directement, comme je I’ai 
exposé ici-méme a la séance du 21 décembre 1925, 4 l’unité R 
de Solomon et & sa correspondance avee les diverses unités 
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radiothérapiques telles que l’unité H, ce qui nous permet d’arri- 
ver par suite avec Lahm 4 l’unification des doses thérapeutiques, 
qu’elles soient de rayons X ou de rayons du radium, mais en 
ayant bien soin de faire suivre l’unité quantitative de la carac- 
téristique qualitative du faisceau employé. 

C’est avec l’ionomicrométre de Mallet, que toutes ces mesures 
ont été prises et que nous avons pu établir les schémas d’irradia- 
tions permettant d’irradier convenablement les ligaments larges. 


Su 


in 


Fic. 5. — Répartition du rayonnement gamma, émis par l'appareil 4 3 cupules. 
(Coupe sagittale du bassin. La cupule médiane est seule visible). 


Je dois dire que les résultats obtenus par cette irradiation 
continue des ligaments larges, nous ont semblé infiniment supé- 
rieurs 4 l’irradiation discontinue obtenue par la radiothérapie. 

En particulier, nous avons récemment présenté a la Société 
de Chirurgie de Paris -(séance du 3 mars 1926) une malade 
totalement inopérable, présentant une infiltration compléte des 
ligaments larges (3° stade), dont les lésions avaient totalement 
rétrocédé par l’application de la curiethérapie 4 distance a l’aide 
de l’appareil de Mallet et Coliez. 

Aussi, sans vouloir nous élever contre l’inclusion de tubes de 
radium, dans la gaine de l’artére hypogastrique, méthode qui 
nous a permis d’obtenir des survies qui semblaient impossibles — 
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a prévoir dans 10 0/0 des cas de grand envahissement, ainsi 
que la suppression totale des abominables douleurs pelviennes 
dans prés de la moitié des cas, méthode qui reste excellente 
pour ceux qui disposent de faibles quantités de radium, je crois 
que dans les services qui disposent de larges quantités, la 
curiethérapie 4 distance est préférable, et je crois que la méthode 
de MM. Mallet et Coliez, 4 laquelle je suis heureux de rendre 
hommage est appelée 4 un trés grand avenir. 

Comment convient-il done de l’utiliser dans le traitement du 
cancer du col? Elle présente le grand avantage de pouvoir étre 
employée concurremment avec l’application utéro-vaginale de 
radium. 

Les craintes qu’on pourrait avoir que les tubes utéro-vaginaux 
ne pussent faire office de radiateurs et créer une source de Béta- 
thérapie, ne sont pas fondées du moment que ces tubes sont 
recouverts d’une épaisseur suffisante de caoutchouc totalement 
exempte de sels métalliques. 

Dans ces conditions, on peut construire un schéma d’irradia- 
tion tel que la stérilisation de la zone utérine soit assurée par les 
tubes utéro-vaginaux et celle des paramétres par |l’appareil de 
curiethérapie a distance, les différents foyers se prétant un 
mutuel appui. 


Discussion 


M. Pierre DELBEr. — Mon ami Proust me permettra d’expri- 
mer le regret qu’il ait employé, suivant d’ailleurs en cela l’habi- 
tude courante, l’expression de ligament large pour désigner la 
région ot: se fait V’infiltration des cancers du col de l’utérus. II a, 
trés justement, je crois, distingué deux zones: l’une interne inter- 
utéro-urétérale, l’autre externe inter-urétéro-pelvienne. L’ure- 
tere, qui sert de base 4 sa division, n’est pas dans le ligament 
large. Il existe chez homme comme chez la femme, a peu prés 
avec les mémes rapports, et homme n’a pas de ligament large. 
L’uretére est dans la gaine hypogastrique. Il y a prés de trente 
ans que je lutte pour que |’on distingue en clinique le ligament 
large, qui est le méso de l’artére utéro-ovarienne, du_ terri- 
toire des branches pelviennes de l’hypogastrique. Pour M. Proust, 
la confusion n’est que dans les mots, je sais trés bien qu'elle 
n’est pas dans les idées. Cela montre une fois de plus combien il 
est difficile de réformer les habitudes de langage. 

Quelle part revient dans l’immobilisation d’un utérus cancé- 
reux a Vinfiltration néoplasique ? quelle part a J infiltration 
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inflammatoire de la gaine hypogastrique ? Il est impossible de 
le savoir pour un cas particulier. Mais si l’on regarde l’ensemble 
des faits, on est conduit 4 penser qu’elle est bien souvent d’ori- 
gine inflammatoire, et c’est pour cela que la radiothérapie la fait 
disparaitre dans bien des cas. En supprimant l’ulcération, elle 
supprime la porte d’entrée irritative. Le radium ne rend pas 
opérable ce qui ne |’était pas, mais il permet de constater que 
des lésions qui paraissaient inopérables sont encore justiciables 
de l’intervention. 

La question des ganglions dans les cancers du col de l’utérus 
présente un grand intérét. 

On dit couramment que ces cancers sont baso-cellulaires. 
M. Darier nous ayant appris que les épithéliomes baso-cellulai- 
res purs d’origine cutanée n’entrainent pas d’adénopathie, j’ai 
voulu voir sil en était de méme pour les épithéliomes utérins. 
J’ai chargé de ce travail un de mes assistants étrangers, le doc- 
teur Risk, qui l’a fait sous la direction de M. Herrenschmidt et 
sous ma surveillance. Les résultats en ont été publiés dans nos 
bulletins (1924). Nous avons d’abord constaté-: que les baso-cellu- 
laires purs sont rares (10 0/0) dans lutérus. Ainsi, la raison qui 
m’avait conduit 4 faire entreprendre ce travail disparaissait, mais 
la question des ganglions n’en subsistait pas moins. 

Ce qui nous a paru le plus frappant, c’est la rareté de leur 
envahissement. Souvent, des ganglions manifestement augmen- 
tés de volume, sont indemnes de cancer. 

Quand on cherche une explication 4 cette hypertrophie non 
cancéreuse, on en trouve une tout de suite: c’est qu'il s’agit 
d’une réaction inflammatoire et cette explication parait satis- 
faisante, puisque les cancers du col sont toujours ulcérés. 

Mais j’ai constaté le méme paradoxe, augmentation de volume 
sans cancérisation, adénopathie clinique sans adénopathie 
histologique, dans des cancers du sein non ulcérés. Ici l’explica- 
tion inflammatoire n’est plus valable. 

Ces augmentations de volume des ganglions sans adénopathie 
se rencontrent surtout dans les formes bénignes de cancer du 
sein que j’ai pu individualiser. Il y a la quelque chose de trés 
particulier. Je pense que quelque sécrétion des cellules cancé- 
reuses transportées par les lymphatiques, arrive dans les gan- 
glions et en provoque |’hypertrophie. 

J’incline 4 croire que dans les cancers de l’utérus, qui sont 
parmi les plus bénins de tous les cancers, il se passe quelque 
chose du méme ordre. 
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Le Probleme du Cancer 


Par le Dr B.-J. MARQUES (de Toulouse) 


RAPPORT DE M. J. THOMAS 


Le mémoire de M. Marqués (de Toulouse) est intitulé: « Le 
Probléme du Cancer ». Aprés avoir rappelé certaines observa- 
tions de biologie générale concernant, en particulier, le mode de 
segmentation d’ceufs d’oursins, qui, transportés dans une eau 
dépourvue de calcium, se segmentent en donnant naissance, non 
a un étre pluricellulaire, mais 4 une colonie d’unicellulaires, l’au- 
teur recherche comment une cellule, de pluricellulaire peut 
retomber a I’état de cellule non différenciée. 

Le probléme serait d’ordre chimique, les différenciations de la 
cellule étant dues a la présence, dans celle-ci, de certaines subs- 
tances, et les dédifférenciations 4 la perte de ces mémes substan- 
ces. Alors interviennent les théories, coagulum plus ou moins 
accentué de la périphérie cellulaire, fixation aux complexes pro- 
téiques de celle-ci, d’un lipoide ou d’une kinase par |l’intermé- 
diaire du calcium ionique, modification de cette barriére, action 
cellulo-destructive si l’attaque lytique est forte et durable, action 
cellulo-formatrice, si cette attaque est faible. 

Puisque certains lipoides peuvent modeérer |l’activité ou la 
rapidité des phénoménes de caryokinése, il est possible que leur 
carence permette des proliférations cellulaires anarchiques. La 
diminution du calcium ionique dont le rodle est de fixer les 
lipoides, entrainerait les mémes conséquences et il semble, dés 
lors, que tous les agents capables de diminuer le taux de ce 
métal soient propices a |’évolution du cancer. I] en serait de méme 
pour toutes les causes de perturbation du métabolisme des 
lipoides ou de la déficience du calcium ionique, telles que les 
modifications survenant dans les réactions physico-chimiques 
intercellulaires dues au stroma conjonctif ou au systéme réti- 
culo-endothélial, ou encore la carence siliceuse, alors que le 
silicium empéche la précipitation du calcium ionique. 
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Voici les conclusions du travail de M. Marques : 


Conclusions 


« Toute cellule non différenciée est indéfiniment capable de se 
« diviser et de se multiplier tant qu’elle a les moyens de se nourrir », 
(Yves Delage) (Exemple des protistes, des unicellulaires). 

Un métazoaire peut donner naissance a des cellules indifféren- 
ciées se multipliant indéfiniment comme des protistes (exemple de 
segmentation indéfinie des ceufs d’oursins dans une eau dépourvue 
de calcium). 

Si une cellule indifférenciée se développe au sein d’un étre pluri- 
ceilulaire, cette cellule devra obéir 4 cette loi de la segmentation sans 
fin, tant qu’elle ne pourra pas se différencier. 

L’hypothése de Sachs nous permet d’attribuer les différenciations 
a l’action de contact de certaines substances assimilées par la cellule. 
Les dédifférenciations seraient dues 4 la perte de ces substances 
chimiques. 

L’augmentation de la perméabilité cellulaire facilite les échanges 
de ces substances chimiques et donne lieu 4 une activité cellulaire 
plus intense. 

Une action lipolytique légére peut augmenter cette perméabilité 
de la membrane cellulaire, en modifiant le coagulum périphérique 
(ou barriére lipoide) péricellulaire, que nous désignons sous le nom 
de membrane. 

Sous l’influence de cette augmentation de perméabilité, les échan- 
ges sont donc plus actifs, en conséquence, la constitution physico- 
chimique de la cellule et des substances chimiques de différencia- 
tion peuvent étre modifiées. 

Diverses perturbations physico-chimiques peuvent lyser le coagu- 
lum ou altérer la liaison qu’établissent les électrolytes entre les 
lipoides et les protéiques. 

Une action lytique forte peut perturber la liaison ou le coagulum 
lipoide-calcium-protéique, et devenir cytolytique. 

Mais une action lytique faible peut étre cellulo-formatrice et non 
cellulo-destructrice. 


En effet, la lipolyse, en modifiant les lipoides frénateurs de la 
cariokynése, peut exciter les proliférations cellulaires. La digestion 
ou la lyse de ces lipoides frénateurs déclanche le mécanisme de la 
cariokynése. Les radiations chimiques photolytiques agiraient par 
ce processus dans la croissance des plantes, le développement des 
ceufs de batraciens, etc. (exemples de Béclard, Leredde, Pautrier). 

Dans la croissance normale, une certaine harmonie doit exister 
entre l’action activante cellulo-formatrice et les réactions frénatrices 
des lipoides et des substances chimiques de différenciation. 
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La carence ou la désagrégation de ces derniéres substances peut 
donner naissance 4 la croissance anarchique du tissu cancéreux. 

Les états déficients causant des perturbations dans le métabolisme 
des lipoides et la carence du calcium ionique pourraient prédisposer 
au cancer. 

Mais une lyse transmissible de cellule 4 cellule désagrégeant ou 
digérant les lipoides frénateurs pourrait permettre des mitoses plus 
rapides, et se produisant un plus grand nombre de fois dans le 
méme temps. Toute cellule contaminée par cette lyse anormale, se 
développerait d’une fagon anarchique et sans frein. 

La lipolyse peut survenir sous linfluence des radiations chimi- 
ques (Lesure, Berthelot et Gaudechon) ou sous l’action de résonances 
photo-catalytiques de certains métaux (uranium, potassium, etc.) a 
dose méme infinitésimale. 

Nous ne pouvons encore rien préjuger sur la nature des autres 
actions lytiques, telles que des lyses attribuables a des diastases 
venant de cellules endogénes ou exogénes, a des ferments figurés, ou 
encore a des ferments solubles cytolytiques ou cytotropes auxquels 
certains auteurs ont déja attribué la cause du cancer. 

En résumé : 


Toute action lytique modérée, capable de rendre une membrane 
cellulaire plus perméable, et de digérer ou de désagréger les lipoides 
frénateurs de la cariokynése pourrait exciter la cellule a proliférer. 

Une lyse modérée aurait pour conséquence la production de mito- 
ses plus nombreuses dans le méme temps. 

Une lyse transmissible (1) de cellule 4 cellule pourrait étre la cause 
de la prolifération cancéreuse. 

Mais l’étude des lipoides frénateurs de la cariokynése ou des subs- 
tances chimiques de différenciation, n’est guére plus avancée que 
nos connaissances sur la nature d’une lyse transmissible. 

Et pourtant la découverte, ou la solution de ces inconr.ues, parait 
nécessaire pour résoudre le « Probléme du Cancer >». 


Le travail envoyé pose done plus de questions qu’il n’indique 
de solutions. Si nous sommes d’accord avec l’auteur sur le nom- 
bre et la complexité des facteurs intervenant dans |’anarchie 
cellulaire, le réle joué par l'un quelconque d’entre eux est encore 
insuffisamment établi : si bien des points avancés paraissent vrai- 
semblables, aucun d’eux n’est démontré de facon péremptoire, de 
sorte que nous en sommes toujours réduits aux hypothéses et 
aux probabilités. 


(1) Le Professeur Bordet a déja émis une hypothése sur la Lyse transmissible 
et le Cancer. (Journées médicales, Toulouse, 1925). 
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Mais, tout en regrettant que le mémoire de M. Marqués ne 


soit accompagné d’aucun protocole d’expériences, d’aucune ana- 
lyse chimique étayant de facon irréfutable les assertions de l’au- 
teur, je propose néanmoins son insertion dans le Bulletin, pré- 
cisément parce qu’il est de nature, par la multiplicité des ques- 
tions qu’il souléve, a aiguiller les chercheurs dans une voie qui 
peut étre féconde en résultats. 


La séance est levée 4 18 h. 15. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CougsLant (personnel intéressé). — 32.404 
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